
Toux 



Caractéristiques 

ÅAiguë ou chronique 

ÅProductive ou irritative 

ÅÉmétisante 

ÅSyncopale 

ÅFuite urinaire 



Se méfier 

ÅPrésence de sang dans les expectorations 

ÅAlt®ration marqu®e de lõ®tat g®n®ral 

ÅApparition récente ou aggravation de difficultés 

respiratoires 

ÅExistence de tuberculose dans lõentourage 



Anamnèse 

Å antécédents personnels ou familiaux: tuberculose; asthme ou autre maladie allergique; 
bronchite chronique, BPCO ou bronchectasies  

Å antécédents de pathologies infectieuses respiratoires (otites, sinusites, bronchites et/ou 
pneumonies) ¨ r®p®tition dans lõenfance 

Å état vaccinal, notamment concernant le BCG et la coqueluche 

Å exposition au tabagisme actif ou passif et addiction ¨ dõautres substances inhal®es 
(cannabisé) 

Å exposition professionnelle à des substances inhalables irritantes ou allergisantes 
(boulangers, coiffeurs é)  

Å environnement domestique : notion de déménagement contemporain du début de la 
toux, type de chauffage, a®ration et empoussi¯rement de lõhabitat, description de la 
literie (plumes ou synthétique), animaux de compagnie au domicile (oiseaux, chiens, 
chats, cobayesé)  

Å loisirs : ®quitation, bricolage, peinture, pouvant conduire ¨ lõexposition ¨ des solvants 
irritants pour lõappareil respiratoireé 

Å prises médicamenteuses, notamment traitements antihypertenseurs de la famille des 
inhibiteurs de conversion de lõangiotensine ou B-bloquants. 

 



Horaires de la toux 

Åprédominance diurne ou nocturne ? 

Åexacerbation en décubitus dorsal : une infection rhino-sinusienne 
banale souvent évidente 

Åen primodécubitus (sieste et début de nuit) plus ou moins 
associée à un pyrosis : reflux gastro-oesophagien. 

Åen deuxième partie de nuit : asthme 

Åprédominance matinale et associée à des expectorations : 
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) ou 
bronchectasies. 

Åtoux pr®dominante le jour et disparaissant la nuit, sõexag®rant en 
pr®sence dõun tiers et r®sistante ¨ tout traitement : toux  
psychogène ? 



Facteurs déclenchants 

Å évidents : après une infection rhinopharyngée, en climat infectieux, après 
exposition ¨ un agent irritanté 

Å au fou rire ou ¨ lõeffort: asthme; d®compensation cardiaque dans le contexte 
dõune cardiopathie (cong®nitale, hypertension art®rielle, insuffisance 
coronarienne 

Å par les changements de position et associée à une douleur thoracique : atteinte 
pleurale 

Å au cours des repas : troubles de la déglutition ou fistules oesotrachéales; par 
atteinte centrale du tronc cérébral  

Å apr¯s contact avec un pneumallerg¯ne (animal, pollené) : manifestations 
allergiques (rechercher rhinite claire ou conjonctivite non purulente) 

Å dans certaines conditions climatiques particulières (froid, humidité, vent):  
manifestations dõhyperr®activit® bronchique. 



Caractéristiques de la toux 

Åtoux sèche versui toux productive, associée à une expectoration. 

Åtoux de la laryngite:  très caractéristique par son timbre (toux 
aboyante), pouvant être très invalidante par son caractère 
incessant, souvent associée à un contexte de rhinopharyngite 

ÅToux en quintes avec plus ou moins de difficultés à la reprise 
inspiratoire, pouvant être syncopale: penser à la coqueluche 

ÅToux productive: description de lõexpectoration: muqueuse ou 
plus ou moins purulente, voire hémoptoïque.  
ðhoraire matinal : bronchite chronique 

ðexpectoration abondante et purulente, associée à une toux chronique : 
bronchectasies, mucoviscidose 



£l®ments dõorientation clinique 



Toux aiguë 



Toux chronique 





Examens complémentaires 

ÅToux aiguë: le plus souvent contexte clinique 

évocateur et infectieux: ORL (rhinite virale, 

rhinopharyngite, rhino-sinusite), laryngite, 

bronchite et pneumopathies 

ÅToux chronique: RX thorax, EFR, TDM 

thoracique, bronchoscopie é. 












